
현재 사용되고 있는 유일한 간특이 망간조영제는 man-

gafodipir trisodium(Mn-DPDP)로 간세포에서 흡수되고 간담

도계를 통해 제거된다(1-10). 정상 간과 간세포를 포함하고

있는 간의 국소 병변은 이 조영제를 흡수하며 간세포를 포함

하지 않은 병변은 이 조영제를 흡수하지 못 하기 때문에 간

세포암과 혈관종, 전이암, 간낭종 같은 비간세포 종괴와 구별

을 가능하게 한다(3, 4). 최근에 간세포암을 포함한 간의 국소

병변의 발견에 Mn-DPDP 조영증강 MR영상의 유용하는 보고

들이 있다(2-10). Murakami 등(6)은 Mn-DPDP 조영증강

MR에서 간세포암이 조영증강 되어 조영 전 영상에서 보이지

않았던 종양의 발견이 가능하였고 고분화 간세포암이 미분화

간세포암보다 높은 조영증강을 보였다고 하였다. 그러나 이 연

구에서는 간세포암의 진단이 주로 침생검(needle biopsy)에

의한 것으로 침생검에서는 간세포암의 조직학적 이질성(het-

erogeneity)과 표본오류(sampling error)로 인해 정확한 조직

학적 등급의 진단에 문제가 있는 경우가 종종 있다. 또한 이

연구에서는 종양의 크기와 조직병리 등급과 조영증강 계수와

의 연관성이 충분히 연구되지 못 했다.

저자들은 이 연구에서 수술로 확진된 간세포암에서 Mn-

DPDP 조영증강 MR영상에서 간세포암의 조영증강 양상과 조

직병리 소견과의 연관성을 알아보고자 하였다.
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간세포암의 Mn-DPDP 조영증강 자기공명영상:
조직병리 소견과의 연관성1

김 승 권1, 2·김 승 훈

목적: 망간(Mn-DPDP) 조영증강 MR영상에서 간세포암의 조영증강 양상과 조직병리 소견과

의 연관성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: Mn-DPDP 조영증강 MR 검사를 시행한 28명 환자의 36개(> 1 cm) 간세포암

을 대상으로 하였다. 모든 간세포암은 수술 후 병리조직검사로 확진하였다. 자기공명영상은

Mn-DPDP 조영증강 전과 조영증강 15분 후 호흡정지 고속 T1강조 경사에코기법으로 영상을

얻었다. Mn-DPDP 조영증강 전과 조영증강 후 MR영상에서 정성적 분석으로는 주위 간조직

과의 상대적 신호강도(고신호, 등신호, 저신호강도)를, 정량적 분석으로는 종양과 주변 간실질

의 대조잡음비(contrast to noise ratio, 이하 CNR)와 종양의 신호증강률[signal enhancement

ratio(%)]을 분석하였다. 주위 간조직과의 상대적 신호강도, 종양과 주변 간실질의 CNR과 종

양의 신호증강률을 종양의 크기와 조직병리 등급과의 연관성을 알아보았다.

결과: Mn-DPDP 조영증강 MR영상에서 3 cm 이하군의 간세포암 중 74%(14/19)가 고신호강

도를 보여 3 cm 초과 군의 47%(8/17)가 고신호 강도를 보인 것보다 높았으나 군간에 유의한

차이는 없었다(p>0.05). 3 cm 초과 군의 간세포암의 35%(6/17)가 저신호강도를 보였고 3
cm 이하 군에는 저신호강도를 보인 경우는 없었으며 군간에 유의한 차이가 있었다(p< 0.05).
종양크기가 3 cm이하 군의 종양의 신호증강률이 3 cm 초과 군보다 통계적으로 유의하게 높

았다(p<0.05). 고분화 간세포암과 중등분화 간세포암을 합친 군의 종양의 신호증강률이 미분
화 간세포암군 보다 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.05). 종양과 주변 간실질의 CNR은 두
군에서 유의한 차이가 없었다.

결론: Mn-DPDP 조영증강 MR영상에서 3 cm 이하의 간세포암은 3 cm 보다 큰 간세포암보다

높은 신호강도와 높은 신호증강률을 보였다. 고분화 간세포암 또는 중등분화 간세포암의 신호

증강률은 미분화 간세포암군 보다 높았다. 종양과 주변 간실질의 CNR은 종양의 크기나 조직

병리 등급에 따른 차이가 없었다.

1성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과
2성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 진단방사선과
이 논문은 2002년 7월 9일 접수하여 2002년 10월 4일에 채택되었음.



대상과 방법

대상환자

2000년 12월부터 2001년 7월까지 선행된 이중 또는 삼중

나선형 CT(n=19)와 이중 또는 삼중 나선형 CT와 초음파
(n=19)에서 간세포암이 의심되었던 34명의 환자가 수술전 검
사로 Mn-DPDP 조영증강 MR영상을 시행하였다. 이 중 경피

적 고주파열치료술(percutaneous radiofrequency thermal

ablation)을 시행 받은 5명과 동맥색전술(transarterial

chemoembolization)을 시행 받은 한 명은 제외하였다. 따라서

수술을 시행받은 28명이 최종 환자 군을 형성하였다. 남자가

20명이었고 여자가 8명 연령분포는 21-66세(평균 47세)였

다. 28명 중 12명은 한 분절절제를 7명은 두 분절절제를, 6명

은 우엽절제술을, 그리고 3명을 좌엽절제술을 시행받았다. 간

절제 원칙은 간세포암의 크기나 수에 상관없이 간기능이 양호

하고 한 엽에 국한되었거나 CT에서 남는 간의 부피가 양호한

경우로 하였다. 모든 환자에게서 이 연구에 대해 충분히 설명

한 후 서면 동의를 얻었다.

MR검사와 수술까지의 기간은 1일에서 26일로 평균 6.2일

이였다. 수술로 절제된 간 조직은 10% 포르말린으로 고정한

후 파라핀으로 봉매(embed)한 후 5 mm 두께로 절단하였다.

모든결절을포함한간조직은4 μm로절단한후hematoxylin-

eosin 염색을 하였다. 절제된 간 조직의 세포병리학적 결과를

MR영상소견과 비교하였다. 병리조직검사에서 17명의 환자에

서 간경화가 진단되었고 11명의 환자에서 만성간염으로 진단

되었다.

절제된 간 조직에서 총 0.3-12.5 cm(평균, 3.0 cm)의 48

개의 간세포암이 발견되었고 이 중 1 cm 보다 큰 간세포암은

36개였다. 종양의 크기가 1 cm 미만인 경우에는 부분용적인

공물(parial volume artifact)로 정량적 분석이 부정확 하기 때

문에 이 연구에서는 1 cm 보다 큰 36개의 간세포암만 연구에

포함시켰다.

간세포암의 조직학적 등급은 일본 간암연구회의 간암 분류

에 따라 고분화 간세포암, 중등분화 간세포암, 미분화 간세포

암으로 분류하였다(11). 36개의 간세포암 중 24개의 간세포

암은 조직학적으로 동일하였고 12개의 간세포암은 2개의 다

른 등급의 간세포암으로 구성되었다. 이 중 2개는 고분화 간세

포암과 소량의 중등분화 간세포암으로 7개는 중등분화 간세포

암과 소량의 고분화간세포암으로 한 개는 중등분화 간세포암

과소량의미분화간세포암으로두개는미분화간세포암과소

량의 중등분화 간세포암으로 구성되었다. 여러 등급의 간세포

암을 가지고 있는 경우에는 가장 우세한 등급으로 분류하였다.

36개의 간세포암의 최종 조직학적 등급은 고분화 간세포암이

6개, 중등분화 간세포암이 26개 미분화 간세포암이 4개였다.

Mn-DPDP조영증강MRI

MR 영상은 1.5T 초전도 자기공명 영상기기(Horizon;

General Electric Medical Systems, Milwaukee, WI, U.S.A.)

에서 위상배열다중코일(phased array multi-coil)을 사용하여

얻었다.

Mn-DPDP 조영제(Mangafodipir trisodium, TeslascanⓇ,

Nycomed, Amersham, Oslo, Norway)를 5 μmol/kg (0.5

mL/kg)의 용량을 2-3 mL/min의 속도로 약 10분에 걸쳐서

서서히 정맥 내로 주입하였다.

Mn-DPDP 조영제 주입전과 주입이 끝난 다음 15분 후에

호흡정지 고속 T1강조 경사에코 기법으로(TR/TE range,

200/4.2; flip angle, 90°) 축상 영상을 얻었다. 영상의 절편두

께는 6-7 mm, 영상간격은 2 mm, 격자수는 256×128-160,

FOV는 30-36 cm 였다.

영상분석

정성적분석

Mn-DPDP 조영증강 MR영상을 두 명의 경험있는 방사선과

의사가 합의 하에 분석하였다. 종양의 신호강도를 주변 간실질

의 신호강도와 비교하여 저신호강도(hypointense), 등신호강

도(isointense), 고신호강도(hyperintense)로 분류하였다. 종

양의 신호강도와 종양의 크기 및 조직병리 등급과의 연관성을

알아보았다. Fisher’s exact test를 사용하여군간의통계적유

의성을 구하였고 P 값이 0.05 이하인 경우 유의한 것으로 하

였다.

정량적분석

2K×2K PACS(PACS, PathSpeed Workstation; General

Electric Medical Systems, Milwaukee, WI, U.S.A.) 모니터에

서영상의화면을최대로한후한명의방사선과의사가 Mn-

DPDP 조영 전후의 T1 강조 영상에서 관심부위(region of

interest, 이하 ROI)를 설정한 후 간 실질과 종양, 배경잡음의

신호강도를 측정하였다.

간실질의 신호강도는 신호강도의 국소변화, 큰 혈관, 인공물

은 피하여 측정하였다. 간종양의 신호강도는 환형 또는 난형의

ROI로 종양의 가능한 많은 면적을 차지하도록 하였고 낭성 또

는 괴사 부위는 피하여 고형부분만 신호강도를 측정하였다. 배

경잡음의 신호강도는 위상부호화방향(phase encoding direc-

tion)인 복부표면의 전후측 공간에 환형의 ROI를 설정하였다.

간실질의 ROI의 크기는 256 mm2(범위, 256-1,560 mm2), 간

종양의 ROI의 크기는 50 mm2(범위, 50-4,012 mm2), 배경잡

음의 ROI의 크기는 256 mm2(범위, 256-712 mm2) 이상으로

하였다. ROI는 각 곳에서 세 번씩 측정하여 평균값을 얻었다.

정량적 분석을 위해 사용한 지표(parameter)는 조영 전후

의 종양의 신호잡음비(signal to noise ratio, 이하 SNR), 종양

과 주변 간실질의 대조잡음비(contrast to noise ratio, 이하

CNR), 종양의 신호증강률[signal enhancement ratio (%), 이

하 ER]이었다.

종양의 SNR은 종양의 ROI에서 얻은 평균 신호강도를 위상

부호화방향인복부표면의전후측 공간에서설정한 ROI에서 얻

은 배경잡음 신호강도의 표준편차로 나누어 구하였다.

종양과 주변 간실질의 CNR은 다음의 공식으로 구하였다:
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[(종양의 신호강도-주변 간 실질의 신호강도)/배경잡음의 표

준편차]. Mn-DPDP 조영 증강 후 영상에서 간 종양은 간 실

질에 비해 상대적으로 더 강한 신호강도를 보이기도 하고 더

약한 신호강도를 보이므로, 산출되는 CNR은 양수 또는 음수

값으로 나타나게 되는데 . 양수 값은 클수록 음수 값은 작을수

록, 즉 CNR의 절대값이 클수록 종양의 명확도가 좋다고 할 수

있다. 평균을 산출하는 과정 중 양수와 음수 값들이 합산됨으

로써 평균값은 실제보다 감소하게 된다. 이러한 문제점을 해결

하여 실제 종양-간 대조도의 차이를 얻기 위해 절대값 CNR

을 사용하였다.

종양의신호증강률[signal enhancement ratio(%)]은다음의

공식으로 구하였다: 신호증강률(%): [(조영 후 종양의 SNR-

조영 전 종양의 SNR)/조영 전 종양의 SNR]×100.

종양과 주변 간실질의 CNR과 종양의 조영증강률과 종양의

크기 및 조직학적 등급과의 연관성을 알아보았다. Mann-

Whitney test를 사용하여 군간의 통계적 유의성을 구하였고 P

값이 0.05 이하인 경우 유의한 것으로 하였다.
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Table 1. Enhancement Pattern of Hepatocellular Carcinoma Re-
lative to Surrounding Liver Parenchyma on Mangafodipir Trisodi-
um (Mn-DPDP)-Enhanced MR Images According to the Lesion
Size

Size (cm) Hyperintense Isointense Hypointense 

1-3 cm (n=19) 14 (74%) 5 (26%) 0
> 3 cm (n=17) 08 (47%) 3 (18%) 6 (35%)
p-value 0.17 0.69 0.02

Fig. 1. 45-year-old man with 2.1 cm
sized a moderately differentiated hepa-
tocellular carcinoma in segment VIII of
liver.
A. Precontrast in-phase T1-weighted
fast multiplanar spoiled gradient-re-
called echo image (TR/TE, 200/4.2; flip
angle, 90°) shows lesion (arrows) as iso-
dense or slightly hyperintense to sur-
rounding liver parenchyma.
B. On postcontrast T1-weighted fast
multiplanar spoiled gradient-recalled
echo image, this lesion (arrows) shows
hyperintense enhancement to sur-
rounding liver parenchyma except a
small central portion.

BA

A B
Fig. 2. 56-year-old man with 5.2 cm sized a moderately differentiated hepatocellular carcinoma in segment IV of liver.
A. Precontrast in-phase T1-weighted fast multiplanar spoiled gradient-recalled echo image (TR/TE, 200/4.2; flip angle, 90°) shows
lesion (arrows) as hypointense to surrounding liver parenchyma.
B. On postcontrast T1-weighted fast multiplanar spoiled gradient-recalled echo image, this lesion (arrows) shows inhomogeneous
hypointense enhancement to surrounding liver parenchyma.



결 과

정성적분석

종양의 크기에 따른 Mn-DPDP 조영증강 MR영상에서 종양

의 주변 간실질과의 상대적 조영증강양상은 Table 1로 정리하

였다. Mn-DPDP 조영증강 MR영상에서 3 cm 이하군의 간세

포암 중 74%(14/19)가 고신호강도를 보여(Fig. 1) 3 cm 초

과 군의 47%(8/17)가 고신호 강도를 보인 것보다 높았으나

군간에 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 3 cm 초과 군의 간
세포암의 35%(6/17)가 저신호강도를 보였고(Fig. 2) 3 cm

이하 군에는 저신호강도를 보인 경우는 없었으며 군간에 유의

한 차이가 있었다(p<0.05).
종양의 조직병리 등급에 따른 Mn-DPDP 조영증강 MR영상

에서 종양의 주변 간실질과의 상대적 조영증강양상은 Table 2

로 정리하였다. 고분화 간세포암의 83%(5/6), 중등분화 간세

포암의 62%(16/26)가 고신호강도를 보였고 미분화 간세포암

의 25%(1/4)가 고신호강도를 보였다. 고분화 간세포암 중 저

신호강도를보인예는없었고중등분화간세포암의23%(6/26)

가 저신호강도를 보인데 비해 미분화 간세포암의 50%(2/4)가

저신호강도를 보였다(Fig. 3). 고분화 간세포암군과 중등분화

간세포암군과 미분화 간세포암군을 합친 군간의 고신호강도,

등신호강도, 저신호강도각각유의한차이가없었다(p>0.05).
또한 고분화 간세포암군과 중등분화 간세포암군을 합친 군과

미분화간세포암군간의고신호강도, 등신호강도, 저신호강도각

각 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

정량적분석

종양의 크기에 따른 Mn-DPDP 조영증강 MR영상에서 종양

과 주변 간실질의 CNR과 종양의 신호증강률을 Table 3으로

정리하였다.

종양크기가 3 cm이하 군의 종양의 신호증강률은 3 cm 초

과 군보다 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.05). 종양과 주
변 간실질의 CNR은 두 군에서 유의한 차이가 없었다.

종양의 조직학적 등급에 따른 Mn-DPDP 조영증강 MR영상

에서종양과주변간실질의CNR과종양의신호증강률을Table

4로 정리하였다.

고분화 간세포암군과 중등분화 간세포암군을 합친 군(Fig.

4, 5)의 종양의 신호증강률이 미분화 간세포암군(Fig. 3) 보다

통계적으로 유의하게 높았다(p<0.05). 종양과 주변 간실질의
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Table 2. Enhancement Pattern of Hepatocellular Carcinoma Relative to Surrounding Liver Parenchyma on Mn-
DPDP-Enhanced MR Images According to the Histopathologic Grade

Histologic grade Hyperintense Isointense Hypointense

Well differentiated (grade I) (n=6) 05 (83%) 1 (17%) 0
Moderately differentiated (grade II) (n=26) 16 (62%) 4 (15%) 6 (23%)
Poorly differentiated (grade III) (n=4) 01 (25%) 1 (25%) 2 (50%)
p-value grade I vs II, III 0.37 1 0.30

grade I, II vs III 0.28 0.53 0.21

A B
Fig. 3. 55-year-old woman with 6.7 cm sized a poorly differentiated hepatocellular carcinoma in left lateral segment of liver. 
A. Precontrast in-phase T1-weighted fast multiplanar spoiled gradient-recalled echo image (TR/TE, 200/4.2; flip angle, 90°) shows
lesion (arrows) as inhomogeneous hypointense to surrounding liver parenchyma.
B. On postcontrast T1-weighted fast multiplanar spoiled gradient-recalled echo images, this lesion (arrows) shows inhomogeneous
hypointense enhancement to surrounding liver parenchyma.



CNR은 두 군에서 유의한 차이가 없었다. 고분화 간세포암군

과 중등분화 간세포암과 미분화 간세포암군을 합친 군 사이에

는 종양과 주변 간실질의 CNR과 종양의 신호증강률에 유의한

차이가 없었다(p>0.05).

고 찰

Manganese(II) N,N’-dipyridoxylethylenediamine-N,N’-

diacetate 5,5”-bis(phosphate) (Mn-DPDP)는 상자성 간담

도계 조영제로간세포에섭취되며 T1이완을 단축시켜 T1강조

영상에서 정상 간 실질의 신호강도를 증가시키며 간담도계로

제거된다(12).

Mn-DPDP 조영증강 MR은 간세포암과 혈관종, 전이암, 간

낭종 같은 비간세포 종괴와 구별을 가능하게 한다(3, 4). 조영

제의 흡수정도에 따라 주변 간실질과 비교하여 고신호강도, 등

신호강도 또는 저신호강도로 보이며 일부에서는 종양과 주변

간실질의 CNR이 감소될 수 있다(4). 따라서 일부 간세포암은

주변 간실질과 비교하여 등신호강도로 보이기 때문에 조영전

후의 MR영상이 필요하다.

간세포암의 크기와 조직 분화도 간에는 반비례하며 간세포

암의 크기가 커지면 간세포암내의 고분화 간세포암의 비율이

감소된다고 하였다(13). 또한 같은 연구에서 간세포암의 크기

가 2 cm 이하의 약 50%에서 고분화 세포암으로만 구성되었

고 간세포암의 크기가 커지면서 중등도에서 미분화 간세포암

의 비율이 증가된다고 하였다. 이 연구에서 Mn-DPDP 조영증

강 MR 영상에서 3 cm 이하의 19개의 간세포암 중 고분화 간

세포암이 6개, 중등분화 간세포암이 13개였고 이 중 14개가

고신호강도였고, 3 cm 보다 큰 17개의 간세포암 중 중등분화

간세포암이 13개, 미분화 간세포암이 4개 였고이중 8개는 고

신호강도, 3개는 등신호강도, 6개는 저신호강도였다. 즉 3 cm

이하군의 간세포암 중 74%(14/19)가 고신호강도를 보여 3

cm 초과 군의 47%(8/17)가 고신호 강도를 보인 것보다 높았

으나 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 3 cm 초과 군의 간세
포암의 35%(6/17)가 저신호강도를 보였고 3 cm 이하 군에는

저신호강도를 보인 경우는 없었으며 유의한 차이가 있었다
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Table 3. Lesion to Liver CNR and Signal Enhancement Ratio of
Hepatocellular Carcinoma on Mn-DPDP-Enhanced MR Images
According to the Lesion Size

Size (cm) Lesion to liver CNR Signal ER of lesion (%)

1-3 cm (n=19) 4.7±5.7 56.2±18.8
> 3 cm (n=17) 4.7±3.8 40.8±22.7
p-value 0.43 0.03

Data are mean±1 standard deviation
CNR=contrast to noise ratio, ER=enhancement ratio

Fig. 4. 60-year-old man with 2.2 cm
sized a well-differentiated hepatocellu-
lar carcinoma in segment VIII of liver.
A. Precontrast in-phase T1-weighted
fast multiplanar spoiled gradient-re-
called echo image (TR/TE, 200/4.2; flip
angle, 90°) shows lesion (arrows) as hy-
perintense to surrounding liver
parenchyma.
B. On postcontrast T1-weighted fast
multiplanar spoiled gradient-recalled
echo image, this lesion (arrows) shows
homogeneous isointense enhancement
to surrounding liver parenchyma.

BA

Table 4. Lesion to Liver CNR and Signal Enhancement Ratio of Hepatocellular Carcinoma on Mn-DPDP-Enhanced
MR Images According to the Histopathologic Grade

Histologic grade Lesion to liver CNR Signal ER of lesion (%)

Well differentiated (grade I) (n=6) 3.3±2.3 53.8±21.1
Moderately differentiated (grade II) (n=26) 5.3±5.5 50.3±22.0
Poorly differentiated (grade III) (n=4) 3.2±2.6 20.6±16.2
p-value grade I vs II, III 0.39 0.61

grade I, II vs III 0.68 0.02

Data are mean±1 standard deviation
CNR=contrast to noise ratio, ER=enhancement ratio



(p<0.05). 또한 종양크기가 3 cm이하 군의 종양의 신호증강
률이 3 cm 초과 군보다 통계학적으로 유의하게 높았다. 이런

결과는 3 cm미만의 간세포암은 3 cm 보다 큰 간세포암보다

고분화 간세포암의 비율이 높으며 이런 세포들이 Mn-DPDP

를 많이 흡수하여 주변 간실질과 비교하여 비교적 높은 조영

증강을 보이기 때문이다(10).

Mn-DPDP 조영증강 MR에서 다음의 두 가지의 다른 조영

증강양상이 관찰되었다(6, 9, 10). 첫째는 종양이 조영제를 흡

수하지 못해 주변 간실질에 비해 저신호강도로 보이는 것이고,

두 번째로는 주변 간실질보다 고신호강도로 보이는 것이다. 이

경우에 조영제는 종양과 간 세포 모두 흡수되며 정상 간에서

의조영제가담도를통해빨리제거되기때문에상대적으로간

실질보다고신호강도를보이게된다(10). 이런 간세포암의조

영증강양상은 간세포암의 조직학적 등급과 관련이 있다고 한

다(6). Murakami 등(6)은 T1강조 스핀에코영상에서 고분화

와 중등분화 간세포암의 종양과 주변 간실질의 CNR과 종양의

신호증강률이 미분화 간세포암보다 통계학적으로 유의한 차이

가 있었다고 하였다. 이 연구에서도 고분화 간세포암의 83%

(5/6) 중등분화 간세포암의 62%(16/26)가 고신호강도를 보

인데 비해 미분화 간세포암의 50%(2/4)가 저신호강도를 보였

다. 또한 이 연구에서 고분화 간세포암군과 중등분화 간세포암

군을 합친 군의 종양의 신호증강률이 미분화 간세포암군 보다

통계적으로 유의하게 높았으며 이런 결과는 Murakami 등(6)

의 연구와 일치하였다. 이런 결과들은 종합하면 고분화 간세포

암과 중등분화 간세포암에서 간세포내에 조영제의 흡수가 많

고 주변 간실질보다 간담도를 통해 늦게 제거되어 고신호강도

를 보이며 미분화 간세포암의 경우는 간세포내에 조영제의 흡

수가 적고 주변 간실질보다 간담도를 통해 빨리 제거되어 저

신호강도를 보인다고 생각하나 아직까지 정확히 밝혀지지 않

았다.

이 연구에서는 여러 제약점이 있다. 첫째 간세포암의 조직학

적 특징이 동일하지 않다는 것이다. 이 연구에 포함된 간세포

암 중 12(33%)개의 간세포암이 두 가지 다른 조직학적 등급

으로 구성되어 있기 때문에 SNR이 종양의 전부를 나타낼 수

없다. 따라서 이 연구에서는 가능한 종양의 많은 부분을 ROI

로 하여 신호강도를 측정하였다.

두 번째는 이 연구에서 고분화 간세포암과 미분화 간세포암

의 수가 적다는 것이다. 고분화세포암의 수가 적은 이유는 정

량적 분석이 힘들어서 1 cm 미만의 간세포암을 연구에서 제

외하였고 고분화세포암은 크기가 작아서 조기 진단이 힘들기

때문이다. 미분화 세포암의 수가 적은 이유는 이 연구가 수술

을 시행한 환자를 대상으로 하였기 때문에 수술 기준에 맞지

않았던 미분화 간세포암을 가진 환자들을 제외했기 때문이다.

세 번째로 이 연구에서 24시간 지연영상을 얻지 않았다. 일

부 연구에서 24시간 후 지연영상이 종양의 38%(49/129)에서

부가적인 정보를 제공하였고(8) 분화도가 높은 간세포암이 정

상 간보다 종종 더 높은 신호강도를 보인다고 하였다(4, 9).

그렇지만 24시간 지연영상은 현실적으로 어렵기 때문에 이 연

구에서 시행하지 않았다.

결론적으로 Mn-DPDP 조영증강 MR영상에서 3 cm 이하의

간세포암은 3 cm 보다 큰 간세포암보다 높은 신호강도와 높

은 신호증강률을 보였다. 고분화 간세포암 또는 중등분화 간세

포암의 신호증강률은 미분화 간세포암군 보다 높았다. 종양과

주변 간실질의 CNR은 종양의 크기나 조직병리 등급에 따른

차이가 없었다.
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A B
Fig. 5. 21-year-old woman with 7.2 cm sized a moderately differentiated hepatocellular carcinoma in left lateral segment of liver.
A. Precontrast in-phase T1-weighted fast multiplanar spoiled gradient-recalled echo image (TR/TE, 200/4.2; flip angle, 90°) shows
lesion (arrows) as isointense to surrounding liver parenchyma with central hypointense area.
B. On postcontrast T1-weighted fast multiplanar spoiled gradient-recalled echo image, this lesion (arrows) shows homogeneous
isointense enhancement to surrounding liver parenchyma except central hypointense area.
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Mangafodipir Trisodium (Mn-DPDP)-Enhanced MR Imaging of
Hepatocellular Carcinoma: Correlation with Histopathological Findings1
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Purpose: To correlate the contrast enhancement pattern of hepatocellular carcinoma (HCC) seen at man-
gafodipir trisodium (Mn-DPDP)-enhanced MR imaging with the histopathologic findings.
Materials and Methods: In 28 patients with 36 HCCs larger than 1 cm, Mn-DPDP-enhanced T1-weighted fast
multiplanar spoiled gradient-recalled echo (GRE) MR images were obtained before and 15 mins after Mn-
DPDP administration. Qualitative analysis focused on signal intensity (hyper-, iso-, or hypo-) relative to sur-
rounding liver parenchyma, while the signal enhancement ratio [ER (%)] and lesion-to-liver contrast-noise ratio
(CNR) were determined quantitatively. Signal intensity relative to surrounding liver parenchyma, lesion-to-liv-
er CNR and signal ER of the lesions were correlated with their size and histopathologic grade.
Results: The imaging procedure showed that relative to surrounding liver parenchyma, 74% (14/19) of HCCs
1-3 cm in size but 47% (8/17) of those larger than 3 cm were hyperintense. There was, however, no significant
difference between the two groups (p>0.05). In addition, 35% (6/17) of HCCs larger than 3 cm but none of the
19 smaller lesions were hypointense, with a significant difference between the two groups (p<0.05). Signal ER
of the 1-3 cm lesions was significantly higher than in the larger lesions (p<0.05), and in well and moderately
differentiated HCCs was significantly greater than that in those that were poorly differentiated (p<0.05).
Differences in lesion-to-liver CNR the two groups were not statistically significant (p>0.05).
Conclusion: At Mn-DPDP-enhanced MR imaging, HCCs 1-3 cm in size showed greater signal intensity and
signal ER than HCCs larger than 3 cm. Well or moderately differentiated HCCs showed greater signal ER than
those that were poorly differentiated. Lesion-to-liver CNR did not differ according to lesion size and histopatho-
logic grade.
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